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БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ
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Актуальность. По данным скрининговых обсле-
дований частота манифестных форм хронической 
билиарной патологии не превышает 2–5% среди 
взрослого населения [1]. Течение хронической били-
арной патологии может привести к острым панкреа-
тобилиарным осложнениям (в 15-45% случаев), таким 
как желчная колика, панкреатит, стеноз сфинктера 
Одди, «акалькулезный» холецистит, «отключенный 
желчный пузырь», холангит [1, 2]. 
Цель – установить частоту острых клинических 
панкреатобилиарных событий и ассоциированные с 
ними факторы у пациентов с клинической манифе-
стацией хронической билиарной патологии. 
Материал и методы. Обследовано 249 пациентов 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 123/126) с нали-
чием хронической боли или дискомфорта в правом 
верхнем квадранте живота, в том числе с диагнозом: 
желчнокаменная болезнь (ЖКБ; К 80) – 99 пациентов, 
хронический некалькулезный холецистит (ХНХ; по 
МКБ-10 К 81.1) – 47 пациентов, дисфункция желчного 
пузыря (ДЖП; К 82.8) – 43 пациента, хронический ге-
патит (ХГ, К 73.9) – 42 пациента, а также 18 пациентов 
с клиническими проявлениями билиарной диспепсии 
(БД; К 30), ассоциированными с небилиарной пато-
логией органов пищеварения. 
По данным расспроса и представленной ме-
дицинской документации учитывали за 12 месяцев 
острые манифестные формы билиарной патологии 
(острый холецистит, обострение хронического холе-
цистита, транзиторная механическая желтуха), острые 
формы патологии поджелудочной железы (острый и 
обострение хронического панкреатита) и приступы 
острой боли билиарного типа в верхнем правом ква-
дранте передней брюшной стенки. 
На основании составленных четырехпольных 
таблиц проведен расчет показателей абсолютной и 
относительной вероятности (риска), шансов и от-
ношения шансов острых абдоминальных событий 
[3]. Статистический анализ произведен с помощью 
программного обеспечения Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. В целом острые абдо-
минальные события за 12 месяцев произошли у 36,9% 
(ДИ95% 30,6-43,5) всех обследованных пациентов 
(таблица 1). По сравнению с другими группами паци-
ентов острые абдоминальные события статистически 
значимо чаще (p≤0,0013) имели место у пациентов с 
желчнокаменной болезнью (57,8%, ДИ95% 46,9-68,3), 
в том числе и у пациентов с билиарным сладжем 
(50,7%, ДИ95% 38,7-62,8). Установлена выраженная 
статистически значимая (χ2=38,1; p=0,0009) связь 
характера основной билиарной патологии и острых 
абдоминальных событий.
У пациентов с клинической манифестацией в 
форме синдрома билиарной дисфункции (на основа-
нии субъективных критериев Римского III консенсуса, 
2006) острые абдоминальные события за 12 месяцев 
(42,9%,ДИ95% 34,9-51,0) отмечены статистически 
значимо (p≤0,01) чаще по сравнению с пациентами 
с клинической манифестацией в форме синдрома 
билиарной диспепсии (23,9%, ДИ95% 14,4-35,0). 
По данным ранговой корреляции Спирмена, 
острые абдоминальные события у пациентов с кли-
нической манифестацией билиарной патологии 
статистически значимо (0,29≤rs≤0,56; p<0,05) ассо-
циировались с состоянием трофологического статуса, 
определяемого по индексу массы тела, возрастом 
пациента и морфологическими и функциональными 
характеристиками билиарной системы, прежде всего 
параметрами оценки содержимого желчного пузыря, 
а также эхографическими характеристиками морфо-
логического состояния поджелудочной железы.
Абсолютный риск острых абдоминальных собы-
тий у пациентов с синдромом билиарной дисфункции 
был статистически значимо выше, по сравнению с 
абсолютным риском при нарушении коллоидной 
стабильности содержимого желчного пузыря, опре-
деляемой эхографически по наличию конкрементов 
и билиарного сладжа (таблица 2). Наличие конкре-
ментов в просвете желчного пузыря в 13,5 раза повы-
шает вероятность (риск) и в 18,0 раз повышает шансы 
возникновения острых абдоминальных событий. В то 
же время наличие синдрома билиарной дисфункции 
и билиарного сладжа ассоциировано со значительно 
меньшим повышением риска (соответственно ОР - 
1,29 и 1,79) и повышением шансов (соответственно 
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ОШ – 2,39 и 2,38) возникновения острых абдоминаль-
ных событий за 12 месяцев.
Выводы: 
1. Острые абдоминальные события наблюдались 
у 36,9% (ДИ95% 30,6-43,5) пациентов с клинической 
манифестацией билиарной патологии, чаще у паци-
ентов с желчнокаменной болезнью (57,8%, ДИ95% 
46,9-68,3) и с синдромом билиарной дисфункции 
(42,9%, ДИ95% 34,9-51,0). 
2. Повышение относительного риска и шансов 
острых абдоминальных событий за 12 месяцев ста-
тистически значимо более тесно ассоциировано с 
конкрементами желчного пузыря (ОР 13,50 [4,14-43,8], 
ОШ 18,00 [5,16-62,80]), по сравнению с наличием 
Таблица 1. Острые абдоминальные события за 12 месяцев 
Таблица 2. Анализ факторов, ассоциирующихся с повышением риска острых абдоминальных событий
Острые клинические 
события за 12 месяцев
ХНХ
(n=42)
ЖКБ
(n=83)
ДЖП
(n=35)
ХГ
(n=36)
БД
(n=18)
Все пациенты
(n=214)
Билиарные события - 17
(20,5%)
- 1
(2,8%)
0
(0,0%)
18
(8,4%)
Панкреатит 4
(9,5%)
13
(15,7%)
3
(8,6%)
2
(5,6%)
2
(11,1%)
24
(11,2%)
Боль билиарного типа 5
(11,9%)
18
(21,7%)
6
(17,1%)
6
(16,7%)
2
(11,1%)
37
(17,3%)
Всего случаев 9
(21,4%)
48
(57,8%)
9
(25,7%)
9
(25,0%)
4
(22,2%)
79
(36,9%)
Достоверность различий Критерий Краскела –Уоллиса H (4, N=214)=17,86; p=0,0013; χ2=38,1; 
p=0,0009
-
Показатели
(значение [ДИ])
Синдром билиарной
дисфункции
Билиарный сладж Конкременты желчного 
пузыря
Абсолютный риск (АР) 0,80 
[0,70-0,88]
0,43*
 [0,32-0,54]
0,27 *
[0,17-0,37]
Повышение абсолютного риска (ПАР) 0,18*
[0,06-0,30]
0,19 * 
[0,06-0,32]
0,25* 
[0,15- 0,35]
Относительный 
риск (ОР)
1,29*
[1,09-1,53]
1,79 *
 [1,21-2,64]
13,50* 
[4,14-43,8]
Отношение
шансов (ОШ)
2,39* 
[1,25 -4,57]
2,38 *
 [1,32 -4,31]
18,00
[5,16-62,80]
синдрома билиарной дисфункции (ОР 1,29 [1,09-1,53], 
ОШ 2,39 [1,25 -4,57]) и билиарного сладжа (ОР 1,79 
[1,21-2,64], ОШ 2,38 [1,32 -4,31]). 
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Актуальность. В настоящее время грипп яв-
ляется наиболее распространенной инфекцией на 
земном шаре и регистрируется на всех континентах. 
На август 2009 в мире зарегистрировано более двухсот 
тысяч случаев  данного заболевания, десятая часть из 
которых закончилась летальным исходом. Одним из 
наиболее часто встречающихся осложнений гриппа 
типа А 04/2009 Калифорния (H1N1) была пневмония. 
Внегоспитальная пневмония остается одной из акту-
альных проблем в связи с высокой заболеваемостью 
и смертностью. Опыт показал, что внегоспитальные 
пневмонии в период эпидемии гриппа характеризо-
вались выраженным эндотоксикозом. Это обусловило 
необходимость разработки достаточно простых и 
приемлемых в условиях большинства лечебно-про-
филактических учреждений методов количествен-
ной оценки степени тяжести эндотоксикоза [1,2]. 
Относительно изменений иммунного статуса при 
внегоспитальных пневмониях данные литературы 
крайне скудные и противоречивые. Лишь в единич-
